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RESUMEN : El objetivo del presente fue determinar mediante una revisión 
sistemática , la supervivencia  de los implantes de diámetro delgado . Se 
realizó una búsqueda exhaustiva en la base de datos como Medline 
(PubMed), y biblioteca Cochrone, en esta búsqueda se pudo encontrar 3349 
artículos más 7 artículos encontrados de otras fuentes dieron un total de 3356. 
Después de descartar por títulos y abtracts quedaron 26 artículos, de los 
cuales fueron seleccionados 15 artículos para esta revisión. Tomando en 
cuenta las limitaciones de este estudio, los implantes delgados, a los cinco 










La presencia de maxilares que debido al tiempo postextractivo o enfermedad 
periodontal se encuentran reabsorbidos, la espera de tiempos operatorios, la 
incomodidad postoperatoria de injertos autólogos y costos de injertos óseos y 
membranas, hacen buscar al clínico nuevas formas de actuar en maxilares 
reabsorbidos. (Mangano 2014) 
Los implantes de diámetro delgado son una alternativa en maxilares atresicos, 
sin necesidad de tiempos operatorios extras y con gran éxito clínico. La 
definición de implantes delgados no es concluyente en los estudios revisados, 
pero en general se considera que un implante de diámetro delgado tiene un 
diámetro de ≤3.5 mm.  
Esta clasificación general no da plena consideración a las diferentes 
indicaciones clínicas para implantes delgados. Por lo tanto, la clasificación de 
Klein et al. (Klein, Schiegnitz & Al-Nawas, 2014) se implementó en esta 
revisión sistemática ya que incorpora estos parámetros. En esta clasificación, 
los implantes delgados se dividen en las siguientes tres categorías: 
Categoría 1: <3.0 mm (“mini-implantes”)  
Categoría 2: 3.0–3.25 mm  
Categoría 3: 3.30–3.50 mm    
En la actualidad existen diversos estudios clínicos que comprueban el éxito 
de los implantes de diámetro delgados evaluando su supervivencia, confort 
para el paciente, parámetros estéticos, etc. 
El objetivo de la presente revisión sistemática fue determinar la supervivencia 
y tasas de éxito de implantes delgados en diferentes indicaciones clínicas en 
comparación con los implantes de diámetro estándar. 
 
MATERIALES Y MÉTODOS 
Se desarrolló un protocolo a priori y se abordó el objetivo del estudio. Para un 
paciente con necesidad de implantes ¿es igual de efectivo un implante de 
diámetro estándar o un implante diámetro delgado? Este protocolo cumplió 
las recomendaciones brindadas por el reporte para revisiones sistemáticas 
PRISMA (Preferred Reporting ítems for Systematic Review and Meta-
Analyses) (Moher D.,2009). 
 
Tipos de resultado 
El objetivo primario de esta revisión sistemática es de evaluar la supervivencia 
de los implantes de diámetro delgado. 
El objetivo secundario es comparar la supervivencia del implante de diámetro 
delgado con el implante de diámetro estándar. 
Búsqueda electrónica y manual. 
Se realizó una búsqueda exhaustiva en la base de datos como Medline 
(PubMed), y biblioteca Cochrone, para identificar estudios para esta revisión 
sistemática, hasta Diciembre 2018 en la estrategia de búsqueda se utilizó 
estrategias simples y específicas. Las palabras claves utilizadas fueron small 
diamer dental implants, narrow –diameter dental implants, small dental 
implants, diameter dental implants y narrow dental implant. En esta búsqueda 
se pudo encontrar 3349 artículos más 7 artículos encontrados de otras fuentes 
dieron un total de 3356.  
Luego se procedió a la revisión de título, resúmenes y al contenido de 
artículos, se fueron descartando en primer lugar artículos repetidos, artículos 
diferentes a la temática de la investigación y por último los que no cumplían 
con los criterios de inclusión y exclusión. 
Criterios de inclusión 
 Estudios que compararon implantes delgados con implantes 
convencionales 
 Estudios de supervivencia de implantes delgados 
 Estudios de seguimiento mayores de 5 años  
 Estudios con más de 10 pacientes tratados 
 
Criterios de exclusión 
 Revisiones sistemáticas 
 Reportes de caso 













































Articulo encontrado en la 
base de datos PUBMED y 
Cochrane (n° 3349) 
Articulo encontrado en 
otras fuentes (n° =7) 
Registro después de remover 
duplicados 3352 
Registros seleccionados  
3352 
Estudios incluidos en una 
síntesis cualitativa 
N°= 15 
Registros excluidos por títulos y 
abstract 
N° =3327 
Artículos con texto completo 
excluidos con motivos (n° 11) no 
cumplieron con criterios de inclusión 
ni exclusión 
2 no presentaban mas de 10 
pacientes 
4 articulos eran revisiones 
sistemacas 
1 era una revisión literaria. 
1 era una reporte de caso 
1 presentaba datos insuficientes. 
1 articulo utilizaba no utilizo 
implantes delgados 
 
Artículos con texto completo evaluados 




Selección de artículos y extracción de datos   
Dos revisores independientes (J.A) y (Y.C) examinaron los títulos, resumen y 
textos completos de los artículos que fueron identificados. Si existió 
desacuerdo entre los revisores se resolvió mediante una discusión hasta que 
se alcanzó un consenso. Cuando no se llegó a un consenso un tercer revisor 
fue consultado (M.A). Para calibrar la confiabilidad entre los revisores, se 
calcularon los porcentajes de acuerdo a los coeficientes Kappa (0.8 kappa) 
 
Evaluación de la calidad de los estudios incluidos 
 
Se utilizó la escala de Newcastle –Ottawa (NOS) para los estudios 
prospectivos y retrospectivos que se basan tres componentes principales: 
Selección, comparabilidad y resultados. Esta escala puede dar un máximo de 
8 estrellas que representa la más alta calidad. Una puntuación de cinco o 
menos estrellas indica un alto riesgo de sesgo, mientras una puntuación de 
































Se revisaron 15 artículos donde se analizaron distintos tipos de ítems que se 
describen a continuación para la mejor compresión. 
En la revisión realizada se demuestra que los implantes de diámetros 
delgados han sido utilizados para rehabilitaciones unitarias, prótesis múltiples 
y sobre dentaduras siendo los implantes unitarios los más estudiados, 
evidencia de esto es que fueron desarrollados en 10 de 15 estudios. Con 
respeto al número de implantes evaluados en cada estudio hay una gran 
diferencia, los estudios que evaluaron más implantes fueron Haas et. Col 
(1996), Anitua et. col (2008) y B.J. Jackson et. col (2017) con 2354 con 1011 
y 335 respectivamente, así mismo los estudios que evaluaron menos 
implantes fueron Froum et. col (2017), Trbakovick et. col (2018) y Anitua t. col 
(2015) con 19, 30 y 37 respectivamente. Si hablamos respecto a la ubicación 
de los implantes podemos ver que 2 estudios evaluaron exclusivamente en 
maxilar superior, 3 estudios evaluaron exclusivamente el maxilar inferior y 11 
estudios evaluaron tanto en maxilar superior como en el inferior. Así mismo 
se observa, en dichos estudios, que los implantes tuvieron diferentes 
longitudes donde se puede notar que primaron los implantes con 10 – 12 
milímetros de largo, se resalta también que el estudio que utilizó el implante 
de menos longitud fueron los de Trbakovick et. col (2018) y Mangano et. col 
(2014) y Garcez Filho et. Col (2014) teniendo algunos de sus implantes la 
medida de 8 mm milímetros de largo, considerando también que el estudio 
que utilizó los implantes con mayor longitud fue Anitua et.col (2008) con 
implantes 18 milímetros. Con respecto al diámetro de los implantes se observa 
que el menor diámetro utilizado fue de 1.8mm siendo los artículos de Jackson 
et.col (2017), Froum et.col (2017) los que registraron la utilización de éstos, 
además es válido mencionar que 10 de los 15 estudios utilizaron implantes de 
3.3 milímetros. En la presente revisión cabe mencionar que hubo estudios 
donde se trabajaron con implantes monoblock y de dos cuerpos siendo estos 
últimos mencionados usados en 13 de 15 estudios, por lo que Spickerman et. 
col ( 1995) y Froum et.col (2017) son los únicos dos que utilizaron los 
implantes monoblock, se evaluó también el protocolo de carga para los 
implantes dentales donde 9 de 15 estudios trabajaron con carga convencional 
y 3 de 15 estudios con carga inmediata siendo Jackson et.col (2017) ,  Haas 
et. col (1996) y Malo et col. (2011) los cuales usaron ambos tipos de carga. 
Finalmente se realizó un análisis porcentual respecto a la supervivencia de los 
implantes con los que trabajaron los artículos ya antes mencionados donde 
se puede observar que la mayoría tiene un porcentaje alto de entre 95% y 
100% siendo Haas et. col (1996) el único que obtuvo el porcentaje más bajo 
con 94.20% siendo este aceptable. Las marcas más utilizadas en estos 
estudios fueron Strauman y Dentsplay Sirona implants que fueron utilizadas 
en 5 y 3 estudios respectivamente. Además, es válido decir que los estudios 
con mayor tiempo de seguimiento fueron Froum et. col (2017) y Malo et 
col.(2011) con 168 y 132 meses de seguimiento. 
 
Para evaluar la calidad de los artículos se trabajó la escala Newcastle - Otawa 
para los estudios de corte prospectivos y retrospectivos que se basan en tres 
componentes principales selección, comparación y resultados,  
Es importante mencionar que todos los artículos cumplieron 
satisfactoriamente los puntos #3 y #4 del ítem Selección los cuales 
representan comprobación de la exposición y demostración de que el 
resultado de interés no estuvo presente al inicio del estudio respectivamente, 
respecto al ítem #2 que representa selección de cohorte no expuesta solo 
Pieri et.col (2016) y Spickerman et.col (1995) cumplieron con él, además en 
#1 que significa la representatividad de la cohorte expuesta 8 de 16 no 
cumplieron con este punto. (8 estudios tuvieron una muestra representativa 
de más de 100 pacientes y los otros 7 artículos no cumplieron con dicha 
muestra). 
Además, se observó que en el punto Comparación con el ítem #1 que se 
refiere a la comparación de las cohortes sobre la base del diseño o análisis, 
solo Pieri et.col (2016) y H. Spickerman et.col (1995) cumplieron con él. 
Cabe mencionar que el ítem resultados fue el que la mayoría de estudios 
cumplieron, siendo el punto número #1 referido a evaluación de los resultados, 
el punto #2 referido a si el seguimiento fue el tiempo suficiente para que se 
produzcan los resultados y el número #3 referido a adecuación de seguimiento 
de cohortes. 
Es válido también decir que los artículos de A. Nilsson et.col (2017), B.J. 




Resumen de principales resultados  
Grados de alta supervivencia fueron encontrados con un promedio de 96.9%. 
El 100 por ciento de datos fueron obtenidos de estudios longitudinales 
(prospectivos y retrospectivos). De estos estudios, dos demostraron la 
supervivencia de implantes de 1.8 mm de diámetro los cuales fueron utilizados 
en sobredentaduras, además tres de los estudios utilizaron implantes 
delgados con longitudes desde 8mm. 
 
Tres estudios comparan los implantes delgados con los de diámetro estándar, 
en el estudio de Nilsson et.col (2017), Pieri (2016) y Spickerman ( 1995), en 
el primer mencionado comparan implantes utilizados en la mandíbula de 
diámetros de 3mm (implante de diámetro delgado) con diámetros de 4 y 
4.5mm( implantes con diámetros estándar), dando como resultados un similar 
promedio de supervivencia , pero mayores complicaciones protésicas con 
respecto a los implantes de diámetro estándar; en el segundo el promedio de 
supervivencia de los implantes de diámetro delgado es de 93.7%(implantes 
de diámetro 3.3mm) y de 93.64%(4mm), el tercer estudio se colocaron 
implantes en la zona anterior con diámetro delgado 3.3 mm y diámetro 
estándar de 4.1mm alcanzaron un promedio de supervivencia del 100% para 
ambos diámetros. Se sugiere la utilización de implantes delgados con estudios 
que los respalden la calidad de estos. 
 
 
Calidad de la evidencia y sesgos potenciales en el proceso de revisión 
 
De los quince estudios longitudinales que fueron incluidos, ocho presentaron 
alto riesgo de sesgo y siete presentaron bajo riesgo de sesgo de los cuales 
dos estudios alcanzaron el puntaje de 8 según la escala Newcatle Otawa, los 
autores de futuros estudios deberían seguir la guía de STROBE 
(fortalecimiento de la información de estudios observacionales en 
epidemiología) para promover la calidad de metodología y generar resultados 
similares. 
La mayoría de estudios incluidos no tuvieron grupo control, se notó que los 
estudios reportados difieren en los criterios de inclusión y exclusión y 
protocolos tratamiento. 
Otras limitaciones de este estudio deberían ser resaltadas como el tipo de 
rehabilitación (sobredentaduras, pilar unitario en zona anterior, pilar unitario 
en zona posterior, pilar para prótesis fija sobre implante), el tiempo de carga 
(inmediata, mediata o tardía)  
La evaluación de los criterios de supervivencia aplicado en estos artículos, así 
como las características de los implantes (es decir, el diámetro y la longitud, 
estructura) fue diferente (heterogéneo) entre los estudios. Por lo tanto, las 
tasas de éxito podrían ser diferente en cada artículo. Estas variaciones deben 





HALLAZGOS COMPARADOS CON OTROS ESTUDIOS O REVISIONES 
 
Una reciente revisión (Schiegnitz) con un tema similar incluye estudios desde 
un año de seguimiento clasifica a los implantes delgados en tres categorías , 
categoría 1 (menores de 3mm), categoría 2 ( 3.0mm-3.25mm) y categoría 3 
(3.30mm -3.50mm), encontrando una supervivencia de los implantes de 94.7 
± 5%, 97.3 ± 5% and 97.7 ± 2.3% para las categorías 1,2 y 3. Otra revisión 
sistemática ( KLEIN ) en la cual incluye artículos desde un año de seguimiento 
clasifica a los implantes delgados en tres categorías , categoría 1 (menores 
de 3mm), categoría 2 ( 3.0mm-3.25mm) y categoría 3 ( 3.30mm -
3.50mm),según la revisión sistemática los implantes de la categoría 1 
presentaron un promedio de supervivencia de 90.9% los que fueron utilizados 
en arcadas edentulas y 100%  en regiones frontales, la categoría 2 presenta 
93.8% a 100% y la categoría 3 fue de 88.9 % al 100%. 
 
CONCLUSIONES  
Los implantes delgados presentan muchas ventajas como reducción de 
tiempos operatorios, bajos costos por la no utilización de injertos óseos o 
membranas además de presentar baja morbilidad. Tomando en cuenta las 
limitaciones de este estudio, los implantes delgados a los cinco años de 
seguimiento demostraron alta tasa de supervivencia (un promedio de 96.9%). 
Los implantes delgados deberán ser considerados con precaución como una 
alternativa a los procedimientos de aumento de reborde (regeneración ósea 
guiada, injerto de bloques) en rebordes estrechos, debido a que los estudios 
incluidos presentan ciertos sesgos. Para determinar la supervivencia de los 
implantes delgados ensayo clínico bien controlados en estudios bien 
diseñados de acuerdo al CONSORT (guía para desarrollar ensayos clínicos). 
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